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Al finalizar el estudio de esta unidad , Ud. estará 
en capacidad para: 
1 
A. Enunciar la estructura y fun.c.~.u~l:lLti.tn:~o del ata-
tema respiratorio con ayttd~ de !álttlnac y sin mar-
gen de error. 
B. Dado un paciente con proble!!VUl del Aparato Respi-
ratorio , Ud . explicará y ejecutará los cuidados de 
enfermería en los procedimientos especiales trata-
dos P-n a s ·ta unidad en un 100% de exactitud . 
2 
II . l~UTOPRU"....Bl. DD f.VLNC'3 
1J. c11ntinuc.ci~n encontra-r~ nnc. autopr~obe oobro úl t ome do este. uni.-
ded , su funci~n os det erninar si dobo o n~ estudiarle . Do ocu-
rri r lo \11 timo, lo cua.l porlr:i verific::J.r con l~s r c:3puestes quo vi-
onon o.l fino.l do l o. unida.d, Ucl . podrtt continu~r con l o. unidlld s i -
guionto . 
Po.rn compDcndcr mejor estn unidad debo tonor conocirniontos bttsi -
cos sobro a 
1 . Lpcre.to circuletorio 
2. T~cnica Asoptic~ 
3. Pro y Pos-opcro.to2'io 
4. .ll.dministro.ci~n de clrogo. 
Lhorn r osuolvn 1~ autopruobn on l e. pttgina siguivnto . 
3 
AUTOPRUE::lA 
Co::loce Ud . la .Anat omí c: y F i sio l ogía del np.:rato respi-
ratorio , ha brindado cuidado s de e n fermerí a en procedi-
mientos especia lee ·de 6ste sistem~ ~ 
SI :o 
Si s u respuesta es negativa continúe s u estudio en l a 
piigino 7 
Si su r espuesta es · ·~irmat i va res pone! < l o ·; iguic nte : 
l. En este ecquemv coloque los no~re• ,~e cada une de 
l as partes del ~:n:r2to r cspirn+_ürio. 
4 
2. Front o a l a s func~ones onwacr~das col oque ol nombro do la per ta dol 
r oo¡ür c.torio al cu.::.l p-ortonc·c-o diclia función.-· · 
n . Dntibi cr y dcr paso nl ai r e 
b . De peso c cl i montos y ciro 
-------------------------------------------
c . Es el ór gano do l o f oncéi6n ; j_)ormi to ·el ?cao·-d-ol a.ir.o pn.r:1 le r es-
piración 
------~----------~--~------------------------------
d . ~s doñdo so r oo.lizc el intcrcaooio gasoo~o 
------------~--~-------
o. Protege el tuj i do ~ulm-o~r 
------------~--
. . 
3. Cu~ntos m6todos conoce us ted paro. l a apli cación do oxígeno? · 
o. .. 
4. Qud pro _ ca.'.lción debo t enor el admi nistrar ox!gono por ca.totor? 
5. Puedo us t ed ndmi~stra.r ~ un pcciento la cnntidcd do oxígeno que 
croa -nooosc..i'i(}? . 
SI NO ---- -----
5 
Por qu6? -----------------------------------------------------------
6. Gutnes s on .l o.s principal es _ .:grc.c~usiones. qu~ se ~9ben ton<...r al cn.nbiar 
un f ras co de drenaj e de t6r ax? 
7. Antes dé h<::.cor el cOJ:lbio do frasco C..c drcrw.jo de t 6rn:x. so debe pinzc.r 
l o. s ondo? 
SI NO 







9. De qué manera evitará usted infecciones secunda-
rias en un paciente con traquoostomía? 
,_,.;, ____ _;_ __________ _ 
10 . En un pac iente t:r.;~queostornizado cuan<. lo hay obs-
trucción de vías aér~as có~o (;~ !;.ucst.cc? 
---------------- ----:-;------~----
11. Lea cuidadosamente l as frañes s i guie ntes y coloque 
en el espacio en blanco i~ palaora o pa!abras que 
hagan fa!t a para completa r. ~u oignificado. 
a. Procedimiento por medio del 
cunl se practica una· ~unción en la pared toráxi-
c a para extLae~ liquido. 
b. Exa.'llen para visualizar la 
tráquea y los bronquios·.· · ···· 
e. ·--.::____·_ 'A:'!Ucla a elimina.r las secre-
ciones po;;: g:cavetlad . 
SI ~ODAS SUS RESPUESTAS CO::NCIC3N CON LAS DE IA PAGINA 
61'\ Pú3Dl:; PRE$ENTAqSE A ENTREVIS':''~. SI POR EL CONTRA-




El i·P-tPP~i:t,c:> de . ~s.ta 1 p.q,:r;,te e.s h~cer: .~u~ la estudiante 
adquiera conocimiél)to,s ) :iá'édcos' que ~e. ' facil ite n el ·ma-
nejo de l os pacientes e ón e nfermedades del Sistéma Res 
p iratorio . 
La estudiante tendrá en cuenta, a l da r los cu idados de 
eñfermer fa a l paciente, - su indiviudalidad s igüiendo l as 
técnicas correctas pa r a evitar comolicaciones físi cas y 
psícélógica s 1' . •• 
En ésta 3 parte s e l e dar á n conocimientos b~sicos sobre : 
a. Anatomía Fisiología del Aparato ~espiratorio. 
-~~:~. ~~cuidados de E~~ermeria en f>.ro2edimi e ntos especiales 
como: 
.·· ·. . l . Admini~tración de Oxígeno 
.. , ,. 1 ;. 
2. I nhalac ión, t,ebulización 
3. r Drenaje __ pe ~ór~x 
4. Tr aqueostomía 
. . ')'"' 
s. :.; . ~ Ejerc~cios r espirat o r ios · 
6 . Toracentesi s 
:v- · ,,-. 7 . lroncoscopi~ 
8 . '1ayos X 
' ... 
. -· ~ .. 
. . . 
f .... 





A . ANATOML~ Y F IS IOLOGIA I'EL APARATO RESPIRATORI O 
El aparato respi ratorio está f ormado por aquellos ór-
ganos cuya función es f acili tar e l inter cambio de c ier-
t os gases entre e l a ire y l os t ejidos. 
El aire pene t r a en el orga 1ismo ror la nariz o por la 
boca y atravieza sucesivam~. te l a far inge, la laringe 
y los b r onquios, ante s de l l egar a loe pu lmones. 
El aparato respiratorio est á f o rmado por: 
























~ . rosos naG~los : 
Dos cavido.dos quo so encuentran en ol interior do l o. no.ri ~ . Su funci6n 
os filtrcr, onti bi cr, hucedocor y do.r peso a l airo . 
En olla radien ol so~tido del olfa to . Todo su inter~or cct~ r ecubierto 
por uno. meobro.no. llru-Ic.do. pi tui tcrin quo segrego. r.mcus , tc.nbión se en..: 
cuont ron los cilios bilater ales que i mpiden el paso do cuorpos oxtrc-
ños . 
b . Faringe : 
..;o U."l:). vo.vido.d locc.li zo.do on 1~ porto pos terio:::- C:l 1 :::. boco. , que o.con-
trtc cooo doble conducto de poso, o los c limontos ~ al ~ire . 
~.o di vide en tres p:-.rtJs : 
N~sof~ringo: do. poso a l o.iro 
Orof~ringo : da peso o.l o.iro y ~1 o.lioont o 
Lo.ringo- fo.ringo a d~ puso o.l alimento 
c . Lo.ringe : 
Ds el órg~no do l o fonación y o.l mismo t i onpo perwito ol p~so dol 
oir o p~c l o r eopir c.ci6n. ~s un óreano cortiloginoso quo co@unico l e 
f oringu con 1~ trdquoo ~ ~n olla so oncuontrn a 
1) Lo.s cuerdas vocal es : que producen sonido ol peso del ciro , por 
oso os ol órgnno do l o foncción . 
2) ~ielotis : ocup~ l e porte superior do l o. l cringo , s irvo do to.-
pón on el novirni onto do lo deglución , ovi to.ndo el peso do alimentos 
o. le tr~q u oc . 
lO 
d . Tr~queo. a 
E3 un tubo que so extiendo delante dol os~fo.go, des~o la laringe y 
penetra en el tórax, on donde so divido en dos conductos llru.1odos 
bronquios . 
Lo mucoso. quo tapiza la tr~uoa es~~ recubierta po~ cilios quo por-
mitonla expulsión do las socrooionoa . 
o. Bronquios : 
Son conductos que no.con do la bifurcación do la tr~uoa ~ so dirigon 
a oo.da pulmón rospoctivo.monto . El bronquio dorocho s o divido en tres 
ramas y el i~quierdo en dos uno po.ra co.dc. l óbulo pulmonar . · - ·· · · 
f . Br onquiolos : 
Son las ~tinas r~~ifico.ciones do los bronquios . 
g . .üv6olos : 
Son torninacionos nicroscópicas do los bron~uiolos , on ~ende so roa-
• lizo. el intcroo.nbio gc.sooso . 
. h . Pulnonos: 
Son dos oo.so.s esponjosas , el~sticcs y blc.ndo.s , oncorrc~s en lo. cavi-
dad tor~xico. . Dosono.san so-
11 . 
br o ol diagrcmn. 
El pulnón derecho cst d dividido en tres 16buloo y el izquierdo en 
dos , por que nqu! dosc~nsc ol cotnzón . Les hondidur~s entre un l óT 
bulo y otro oc l l cm<:'.n CISUP.AS , conti enen en su i n t erio1· los bronquios , 
bronquiolo~ y ~lvóolos . 
Dn 1~ cnr~ interno do loo pul mones so encuentro uno depr esi ón llao~ 
do hi 1 i.o por dondo penetra n los bronquios y loa v,\sos songu! noos . 
Plour:. : 
~a unn meiJbr~nn que recubro los pulmones , cuy• función os proteger 
e l toj t io pulmonar . Por lo t anto pod~mos distinLuirun~ pleura vis -
c or al y otra pnriotnl , en :!ntimo contc.cto cnb,,s , dcl irli k.ndo un 
espncio que normnl monte no conticmo mns quo una pequd:io c~ntidc.d 
do l :!quido que fcvoroce su dcslizami~nto en los movi~.iontos r espi-







l. A continuación están los dibujos de 1. apar ñt o respira -
torio , en las lineas correspondientes escriba el . 
nombre de cada parte . 
2 . Lea cuidadosament~ l as f r ases sigu~en~es y co loque e n 
el espacio en blanco la p a labra que hag a fa lta para 
completar su signif icado. 
a. Las f osas nasales tienen por Funcion -------
b. En l as fosas nasa les r ad ica el s entido de l ---
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Marque con uno. X lo. r ospueoto. corrcctc. . 
3. Es una cavidad quo o.ctda cono dobl o conducto , da paso al a~ro y n los 
a l imentos a 
a . Tr ¿tquoa 
b. Larineo 
c . Faringe 
d . Br onquios 
4. Las cuordo.u vocal e s s o encuentr a n on : 
:l e 1~1 v ' oolos 
b . Fnringo 
c . Tr~quo!1 
d . Lo.ri ngo 
5. Sirvo do t~p6n on ol oovinionto do l o. digcsti6n : 
a . Hil io 
b . Epigl ot i s 
c . F0.ringo 
d . Ni ne.mc do l o.s o.!'lt orioros 
6 . }J:.con en l e bifurcr-.ci6n do l a trttqu oa y s o llOJ.Ja.na 
c. . Bronquiolos 
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b . 1~1 vóolos 
c . Bronquios 
d . lli nguno do los anter ior es 
7; ~1 i n t ercambio gas eoso so ro~li zo. en: 
a . Pulmones 
b·. Tr~quct?-. ~ ... 
~\ 
c . Bronqui;,~ 
... ~ 
d . Jl.l vóolos .• 
8. Loa cuidados~onto las f r Gs cs s i guientes y col oque en el ospncio corr os-
pondivnto l o. pa.l o.br o. qu e ha.ffa falto. po.r o. co:npluta.r su s i eniflilco.do . 
a. . L1ls m~scs osponj oso.s ol~sticas y blandas , oncor r a.da.s en l a. ca.vida.d 
tor:1xico. s on : ---------------------------------------------------
b . L~s hendi dur as ent r o un l~bulo y ot ro so llaman ----------------------
c . L~ monbr o.no. que r ecubr e los pülmonos s o llomo. _________________ _____ __ 




2 . "'\ . .l.'' I I.'rM.t , .m 'l.'IBil\11 , · ru.MZD.::·;c.~ .. 
h . OLFAT O 
3 . e . 
) - b -
6·. -- _e ~ . · .: .i. .. .. , · 
.~ ....... ~- ·- - --·" · ·~ ·.). . 
7 . d. . , . 
:~ .. .. .f ;;: \ Jlffl E~ .i. · ' : :-. 
· · · - - ... - .. .... - - - . .. .. - - · · · - · · 1 
• o ') ¡ 
' ·' 
- ~'". :o ~ ..J • • :--:-: 
, . -; .. 
16 
-:·! . ~~ . ,... .. . .,. 
· "' .... .J • 
- _;_._ 
. a . . d' . ,. ~·P~~s. .... ~.;.\, 
h .· .c !SUAAS . . \ 
c . 
, .. ~. 
,7 _ _ 1 ..J 
~ -- .:- .... .., 
.. .. o 
" . 
• i .. 




"t"! ' .,_. _. . •. •: 
E I TOD.'I\S SUS RESPUESTAS SON CORRECTAS 11. PUEDE CONTINUAR 
' r •) ,. 
- -·· - ·--
SU ESTUDIO . SI POR EL CONTRARIO TUVO AI.GtJN ERROR, LE 
.. ,. . ! . 
.. ~ .. · ,· 
! ... · .. . : -
... ,. ,. r : e 
.. . .. ... í . , . 
.. ... .. · ._ • • , • r .. '"! .. • . .... .. J ... _ ... . 
...... - ., . , "' l 
} ' . . 
f ¡ r,... -
'l 
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l. Mecanismos <ie la respiración: I.r f!E!..ración z 
Exp!J:aii.QQ.: 
La pared toráxica está formada por la costillas 
y los músculos jntercostalos que las unen en-
~re s í. Por delante las costilla~ so ~n al 
este rnón y por detrás a las vérte~ras.' El dia-
f:=agma sepnra la ca~Tidad toráY~. ,:!\!· -de 1 'l abco-
mJ.nal. r ,a ca.~J:i.dad toráxica efectila los movi-
mientos r espiratorios: J::.lapirao;i.ón o , intro-
ducc~.Ó:l de aire en ~.os p•..tlro"\es y expulsj ón o 
Expiración. 
- -Inspiración: 
- =;.==:;.;. : .. : .,r ·; 
.-1 •• 
Es la entrada de aire al pul~ón por la con-
tracción de los -~culos ,jnter~oatüles y -el dia-
gragMa. 
Jjxpiración: 
Salida de gas carbónico (co2) por relajación 
de los mvsculos intercostales y el diafrvgma. 
Por. eAo para conservar la vida es necesario 
~te el suministro de oxigeno sea contúnuo. Pa-
ta que ésta función s e cUMpla ae necesit~: 
a. Un aparato que to!"e ox!gano y e:tpulse el 
gas carbónico (co2), Aparato r e :•pirf\torio 
b. Un l íquido se encargue de transp-:>rtar el 





Edad : En el recién nacido, la respir ación es mucho 
más r ápida que en el adulto, disminuye en l a vejez. 
Sexo :. En la mujer. e~ un. p9co más r&p ida que en el 
hombre. 
Ejerc icio: .. La activi~ad ~orporal ·aumenta t em;_:>oral 
mente la frecuencia respir atoria . 
· :E l frío y el calqr: 1\ l apl icar fr:_o la resp irac1on 
se hace más profunda, c'qn .. -el calo~ aumenta temporal·· 
mente. 
La altura : En las gnandes a l t uras como monta \ as la 
frecuencia respL:a to::-ia aumenta. 
Intercambio Gaseoso: 
'"': . ·.. r ' ; 
- - ·--
Estos cambios tienen lugar en l os pequeftos capi lares de 
l os a lv~olos pulmonares~ la sangre, concretamente la he-
moglob ina de los g l óbulos rojos, se encarga de recoger 
el oxígeno y trans portarl o ·pQr todo el:· organismo. Al 
lleg ar a los tejidos , el oxígeno abandona l a hemogl Gbi-
na y la sangre recoge todos l os elementos de desecho, es-
pecialmente eL <!02'r•·que •se une a :, la hemog l obina . · En l os 
pequef'ios capi l a r e s alveolar es ··se veri fica el cambio de 
o:ci :reno por anhí drido carbón~co~ pero qonde verdaderamen-
te se realizan los c ambios qu"ímicos de la respiración es 




l . r.ea cuidadosamente las frases siguientes l ' c oloque en e l 
e spacio en blanc o la palabr a que haga falt a para c omple · 
tar su significado . 
a. salida de g as carbónico por r e l aja-
c .iSn de l os múscu!o s inter c::o<Jta l es, y e l diafragma . 
b . es la e ntrada de aire a l pul-
m6n por contracción de !os músr ulos intercostales y 
e l diafragma. 
c. _ _ _ _ __ _ _ s e e ncarg a de transporta r el 
oxíge no d l a c élula y ~ornar e l co2 
2. Ma rque con u na F si l a p r egunta e s fal5 a y con una V si 
la p r egunta es correcta. 
a. En el recién n ncido l a =espiración es l enta y en el 
adulto rápid a ( ) 
b . En la muJ e r la r espiración es un poco más rá-
pid a que en e l h ombre ( ) 
c. r .a actividad muscular d isminuye l a r est:>ira -
ción 
d. En l as grand~s a lturas corno las monta~as l a 
( ) 
frecu e ncia respiratoria aument a r ) 
o. Al apl i~~r i r5o la respiración se hac e profun-
da , c on ~1 calor oumenta. f ) 
3 . En dond~ s e h ace el ~ntercambio gas eoso 
- .- - - - - - --- - --· ---
COMPARI: SUS RESPUESTAS CON LAS DE I ,A PAGI NA SIGUIE!T':'E • 
. - - -- - -- - --·- -- --- --- ---
( ' 
2() .. 
r, ., .. • ·.: .. , 
.. r._-,· 
!SSPU!JSTAS 
. -:). -:~o.: .. .. o -···-- -- -···-
l . a. , .::DCPIRACION 
-;· .. :':~ ;· ,·: ... ::~ ':-= ' .::·.: rro: r .; • • ,.. ..... ·-~ ·~ ..... 
b . INSPIR.l\.CION 
c . SAN"GRD 
2. e. . ( F) 
. , 
b . (v ) 
- ·r- --
.J . - • 
c . ( F ) 
:= •• L{ (": .1 • . ; ... • • ":~2 .:· ~. .. .. ~.~ · 
d • . ... k · 1i ~ t ') ~-~ ; r r 
c . ( V ) 
3 . LOS ALVEOLOS 
• • •1 
1 <: .... 
. .. .. --. .. . ... ....... ~- . 
.· . 
SI TODAS SUS RESPUESTAS SON CORRECTÁ:·s:, PUZll~ CONTINU!IR SU ~STUDIO . : 
SI POif EL· CON'l'MRIO TWo··.bl;Gm~:I!RRO:R , L:; SUGiaiDIÓS :JSTUDIAR Ntr~ 
-;,, -._. 
V .AJ.fEN!E EL TJ]}1.t.. ANTERIOR . 
,1 
. ··-E- ..... 
J .. - ~ . 




B . PROCEDIMIENTOS ESPECl:ALES EN PACIENTES CON PROBLEMAS 
DEL APARATO RESPIRATORIO . 
l. Administración de Oxígeno: 
Es el proced:lrniento por el cual se administra 
oxígeno al organismo. 
Propósito: 
Suministrar oxígeno en caso de a~oxia . 
Facilitar la oxigenación en casos de disnea 
producida por neumonía, fallas cardíacas y 
otras ~nfermedades. 
Precauci:_~. : 
Preparar psicológicamente . a l pac;iente ex-
plicandole el procedimiento para obtener su 
colaboraci ón . 
Asegurarse · de las Órdenes médicas y técnicas 
del procedimiento. 
Ais~arlo para .evitar exposiciones. innecesarias . 
Lavarse l as manos antes y después del proce-
dimiento . 
Procurar comodidad al pacient e duc~te todo 
el tiempo . 
N~ em~lear sustancias grasas para lubricar 
e 1 catet.nr • 
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Ai s lar los cilindroo de sustanciaa ~lama­
blos o irradiadorea....e.\éetricos. 
Evit ar go,.pes fuertes al transportar los ci-
lS.m.,.ros . 
Marcar los cilindros especificando la can-
tidad de litros da ozigono que contiene o 
rotular!.o "Vacío" si es el caso. 
Cllanño el oxigeno se administra húmedo, vi-
gilar que el frasco hmnedecedor contenga 
agua hasta la rn~ca indicnda. 
cuando se administra en tiAnda, dejar una 
campanita a carobio de timbre. 
Métodos de Administración: 




Precaución: No dl!j ar el cateter por mucho 
tiempo en la fosa nasal . 
Equipo : 




Ri fio:1era con cat eter No. 1 2 - 14 o el c ateter bi-
2 -~ .: r :. --late%'al . 
.. . . . :: ·· -: .. 
2 tubos ele c aucho-. 
Frasco humedecedor. 
conttct.aCl~%! .-.dQ. ·.·v.·i~io • 
- . ' 
.. Balón d-f.~ o~l':-;.eno con man6ntot ro • .-
- .. -. 1- .. . ,. .. ... , 
··. 
·, .-. ~l· . 
:·- .... 
, -~ ­_, . 
: ; ... .. .... . 
·-e :- '=.· 
. · .. 
; , 




NÁSAL .. . 
-·. --
conect e el cateter al tubo de cau~o que sale del 
humeóecedor , abra la llave para de jar cor rer el 
oxigeno . 
. r ·. .. • ·. :, ; 
24 
.Mida con e l c2te·~e:-:- 13 distanci r: 'iUe h 3Y del 
~rificio nas~l a l lóbulo de l a oreja ~ introduzca 
est a cant : .. :l:'ld por l a nariz. 
Fije con un esp~.r.adrapo el cnteter sobre la nariz, 
mejilla o frente s egún el c aso. 
Gradúe l a dantidad de oxigeno ordenud ·l . 
Coloque el tubo de caucho e n t~ l f o r ma que no 
interr umpa e l paso de oxigeno . 
Máscar a : 
Precauciones · No ajusta r dem~s iado l a mascara. 
,,,. 
·- ) 
Eq u i po· 
1 m<.scur a de i:amañ~ ~~dec:u <:lr1o --:on :·at ;: ;_ j ; t<~nr . 
3er v i::. l e t ns 0 e ~.Jape l. 
~i litv.1 ro <1~ o;~iqc110 ~, ., t?··r'1to lumc·.ncc (~::>_·~ . 
NO FUMAR 
OXIGENO EN USO 
PRECA IICIONES 
DE SEGIIRIOAO 
AL EMPLEAR OXIGENO 
COLOCAR LOS LETREROS OE "NO FUMAR" 
DENTRO Y FUERA DE LA HABITACION 
C~nectc lu m~scar~. 
Re g u ln l a S illid;1 rlc •>Yi geno . 
Co loqu~ y .C i j C l v u1a tH" ·ll"\ . 
Gr~rlue los litros de o:·iyo no K'r '"'lin uto o r (le-
n ac:c:-- QO r e l med:i.co. 
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2. Inhalación de Vapor : 
- ·r- E.- la .administración ,da ua medicamento vapori-' .• - . . ) 
zado ,a gasPo~ pqr~~ía respiratoria. .. . ... ., .. .. .. :.. 
. ··:" ("': . . . r ... . C') :" • 
.. . .. Desc:ongastt~~ar la f11\J<X>Sa de laf! y !.as !:espira-
- ... , torias. . : . . · · .• ·. , •:,·, . 
r ,., ! ~ ... - . '""' . . 
. , . -
... . ~ 
( . 
··, ... .. ' .. 
Aplicar l ubricantes alrededor de las fosas nasa-
leo para evitar irritaciones o .. quarn.ac:ü.Jpls . 
Evit ar e~n~~ ~al .pacient~ .a corrientes de aire • 
. , 
Equipo: 
••• ~ ... . 1 
' ;· .. . . . : r ... ·• -Bandeja con : 
:r.:nha1ador en s u defecto se reempl aza con: 
,lJ.ecip1.ente con . agua caliente 1 \ 
Emb\\do de cartón ada?ta">l.e a !a b~ca del reci-
r>iente . 
.Frasco con medicamento 
J 
cuéhar~ Gotero o OAgÚ':l la medida indicada 
Lub:t'icant~ •: . .. 
Una toalL'1 ~, 1' ·. 






," l" .. : ..... " 
Coloque al .paéiente en posición de fowler 
, ' y cúbralf' la c~~a cbn la toalla. . 
Ac~rque la mes~ d~ co~er. 
Prepare Bl inhalador con el m~l~amento or-
á€n~do # ~olóq~~l~ sohro 1~ mesa de comer. 
' .. 
Haga qlle el pacic~te inspire los vapores 
acerc~do a laR fosas nasales el inhal~dor 
de la parte a'lgosta dE> l E:snfr>urlo Haga que el 
pacier.to expire por la boca. 
Abrigue al pacient:e a l tá~in.:1r el trt'\ta-
miento . 
... -: . , . , ... •"': 
Con el aparato ~special: 
Aplique ~ 1 1utilicante en l a nar.iz 
LlenA el tanque de agua . 
, 
Enchufelo . . . . ····· 
Cuando e r.té el agua caliente agregue el me-
dicamAnto.. , .. ":. r< 
Abra l a ~lave pa=a que sal ga el vapor. 
Coloqu~ el tul;:lo _poJ:" donde sale el vapor a 
. · sufi~iente eLstar.cia para evitar quemaduras • . , . 
En ocacioneo se reempl~a ~or Qn recipiP.nte lo 
sufici entemente gra'ldo y en r e9erb9ro , para hu-
medece,-: el ambiente d q l C'tor t o con vaporización. 
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lTobulizacionos 1 
-DS ln pulverización do un l!quido medicamontosg ~~~modio do una corrien-
t e do niro porn sor inholndo . '" ·,, · r , el · -... ~ ' · 
,~ . 
Propósito & ,... . ¡ ¡ : • .. .. 
... e:- ':); ') .• . . • - • • • ( 1 
Tr~tnmiGnto do ciertas nfoccionGs . rospirntor~ao y ció~o como a 
Vaso dilntndor 
Vnso constrictor 
Dosinfoctnntos • """ : *""' ,. '""" ..... 4¡'· .. - .. -
Clt\SOS : 
Na.so.l 
1 ' • • .. · . ...... . . .. ·\ .. ~. 
Buco.l u oro.l 
'· ,. .. L f". 
... ... .. ... . ~ · . o. f 
Proc~ucionosa 
Sué'ptmdor o):~ rtro..tomion-to": y haéor · tósor <m oc,so d~,-.t;lo.rOo o cn.nso.ncio. 
• ~stcr clorta. a. cuo.lquior signo do hipersensibilidad. 
; , .r ~ :') ·: · . ·.~ :, .. ·~:::. _ f ~~J. : · .... ·\ • . . ,. r.q :;"'" · • ... .. 
:gacox¡ _~}'ljungru:::. lo. ~oca. o.nto~. p.l ;p~9tje{l,t~~". si ,l n·. neblUiznción os bucal . 
~o hervir el nobuliza.dor si os do '~~io:~~ pl~s~ico . . .,. 
,,..., . : ' . :- ~) -·:.• ':' ;.~ 
-.o- · ... 
• !"J ,. ' .. '" ('; 
•. . , . 




Cilindro de oxígeno 
Jeringa de S ce 
Aguja hj podérmica No . 22 
E 1 med:i.ca.'!lento oráené\do 
Toallas de papel 
Procedimiento : 
Prepare la droga y colóquela dentro del nebu-
lizador . 
Acomode a l paciente en pos ición de fowler. 
Conecte el nebulizador al cilindro de o~!geno. 
Instruya al paciente sobre la técnica do pro-
ded imiento . 
Gradúe l a cantidad de oxígeno qlle de~~ pasar. 
Coloque l a pw1ta dal nebuli~ador dentro de los 
dientes pr~sionando con ~o~ labi os o dentro de 
las fosas nasa1gs . 
Haga que el pacien~e ~n~ale profundo g retire el 
dedo d~l or ificic p sostengü la respiración por 
un momento y exhale el üire. 
Continúe e l tratamiento en esta for!"la por E'!l 
tiempo ordenado. 
30 
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cuál es la precauctón qqe~ae .aebs t ener al adminis-
t~ar oxígeno por ~atete1: -: ~ "' 
------------------------------------------------------------
3. Selecc~,G la resp~esta cor~acta y má~1ela con una X 
Inhalación es : 
~ . Intr~ducir una sonda por la nariz y dar calor 
b . Administrar un medicamento v::~ pcr:i.:~adc '?()r vía 
resp:!.ratoria. 
c. Aplicar un medicamento e:1 l ;t n:1r:iz 
d . Ninguna de las a."lte~_·i~reR 
4 . Qué precauciones debe tener ~m cmenta al hacer inhala-
ción? 
r ~· ···. 
S. 
.,,..., n il' , ,... .. 
cuál es el propósito d 9 las nebulizacíonesi 
-= ·· ·· .. r' ·,-:. · :~· ~~ ·!!" 
------------------·-----
... ,..., . '. 
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------------------------------------------------
. .. ... .. ~ · .•. . - ··-· ·-·· ·-
r-----------------------------------------------------------------~ . ' -~-: , ..., . ~·. ,._ ·; 
COMPARE SUS RESPOF.STAS CON .. . ::.:~S DE ,. T,~-, _ E~G!~ S;tGUIENTE . . . . ~ :~_,;: .- .. 
... ,. ... 
·, 
' : :i ·- ........ . . 
• . . 
r': r • ·- ·, "' " ... 
"! . . · , , ... ~ ¡· .. ..... .. , , -
· !:'"" .~ ..... .,; r, .... 
1"' • ( ~ ' 'V 
.... ~-
1 
).:: >.i ·· . .. _. ~.... . . .- ... () 
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RESPUESTAS 
1 • a. CATE'mR 
b. MASCARA 
2. NO DEJAR EL CATE~P. POR MUCHO TIEMPO EN LA FOSA NASAL 
3 . b. 
4 . APLICAR WBRICAN'..ó$S AIP.EDP.DOR DE LAS FOSAS NASAIBS 
PARA EVF.AR IRRITACIONES O OOEMDURAS 
EVITAR EXPONER ~.L PACIENTE A CORRIE!."Tl:S DE AIRE 
S. VASO D:4IATADOR 
VASO CONS~RI:TOR 
DESINFECTANTE 
SI TODAS SUS RES~STAS SO~ COf'tmCTAS : PUEDE CmTINUAR 
SU ESTUDIO . SI POR EL CO!ITAAR70 TINEr:Au;UN ERROR , IB 
SUGERIMOS ESTUDIAR NUEVAME~lTZ F.L TE.MA ANTERIOR. 
·---------------------------
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3. Cuidados en ol Drenaj e de t 6rnx: 
¡..._ t odo po.cionto quo tiunc ~u pulr.1ón colu.pscdo P.~FJ:~ ~lf'flllf>t6ro.x,p~?t6rr.x, 
hidrot6ro.x b'Onoro.lmonto s o l o h~cc un droncjo colocttndolo una sondo. 
conectado. n un frasco cuyo mo.noj o r oc¡uioro cuid~_%>~ ._, ospoci~los 1 
• •s • 
Pquipo : 
·:: .;.) r2~':'/· - ~i ~ .. r,' •• :. • , · :-¡· ,;.- ,... ~ ·. . .. , · "-: . r' ....... ·~· ~ ; • ~'i i ,::··r-~ ,_ 1 
Frasco os tóril (manej a do con r i gurosa o.sposio.) 
2 pinzas rochoster fuer tes ( ~antonor lista pa ro. el caso do cambi o 
do fras co o t r a nsporte do paciente do un lugar a otro) 
Ap6si t os ( en caso do sor necesario) 
,....1 :· · · ~ · 1./~~· r .. r - ~ " ¡ : ,., . ~.-: -· : ':., '.'1''' .. ·;,- , .,.. ·,,•Tr 
Succion~dor suave (' on· ta.~o de noeo~do.d) 
Es~¡¡,~rop9 ~=· .: 1 ·, • . •1 ·:: • • 
Proco.usionos : 
.,.:~ -.·· - .. ,..... o,. .. 
-4- Que soo. complctamonto os tóril' frasco , .' te.po,.:·y,·,, l/1t(;f:X. 
Al co.mbic.r e 1 frasco so debe li.r.lpio.r ~a. ~n~~ - - -.~--
lll cerrar el frasco quedo complctomont c hcrc6tico . 
La to.po. debo presentar dos orificios, uno para el ciro y ot ro para 
1~ en t r c;,Q.ª _  d~ ~-~nn.j Q _:p~op~.P.J!Lon to_ dj.Q}lo . 
,. /"': ... -... .. . ,, .. 
1 '/ •• 
.. - .,., .. 
~a-f,.. 
;: ·.- ~~L. -. 
":' •, 
'; ' ,1'"', .. , 
. ''.'' f ( ,, , . r- .. , . ; · . 
• T ·-:.:" - J r"~ --;- !' :· , .-,. 
1 . 
... .~: .' ... : -: ' .. : ·.\ ., , • • J. _-:-; ;, .,... • : :...- :- é:'.f . . ,;::;'·:"- -
- - - ·---- - ·-.. ·- ----·-· - ·-·· · -·-------- ·-· ·--· ---·- ·-
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Procedimiento : 
Sin contaminar el frasco póngale agua estéril 
hasta cubrir 2 cms. del tubo d~ vidrio que 
1 
va conectado al tórax del dr~naje del paciente. 
Asggurar :'.a tapa s .i.n que puodn abri't'se fácil-
mente pÓngüle espa=adrapo . 
Antes de h acer e l c a:r.bio c1') f::t:.R(X) d9be 
pinzar la sonda de dr enaj e qn~ tione1al pa.., 
ciante ~ para evit~= qu~ se introduz~a el 
aire. 
ConftO'te el tubo de! f:w:asco con l a scmcSa del 
paciente y aeogttre e~t; emrectci.ón. con espara-
drapo . 
Quite l as pinzas de las sonc1as del paciente. 
~ Aaegure al f rasco al piso con e sparadrapo a 
fin de que no se mueve fác i lmente y se pue-
da quebrar . 
Coloque una marca a nivel rlel agua que se puso 
en el frasco , a fin de contabilizar desde allí 
el materi al dren~do . 
. 
Cerciorcse de qu~ e l t ubo no quede acodado , 
ni corto a fin de que func ione biAn y no 
vaya a aruancarse. 
...__"" , _ .. 
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Asiste ncia a ue se deba prest a r al p a t::: iente con 
dren a je dP. ·tór~ : 
. -:. : 
: ·' • 1 _ ... :. . , .! t 
.. , -
. - :- :-, 
.... ~ 
....... . . .. . ·~ . l. 
..: .. . --
Vigilar que el d renaj e esté fun c i o n ando, hacien-
dÓ:. qu·e ·el ,pc¡:lcie nte . tQ~.a e inf le un guante, us-
ted · ob,::e~~: rá movitriíen f 6 eri ·el ~a~ua por med io 
del" tUbQ::- cle .vi~~f<;>~ S~. n o de.st.~-pa, avi s e al mé-
dico o e nfermera 'j~fe dé' irtinediat o . 
, •: ,' ¡ ::. ·, , , ~ ., ·r J: • • • ., • • 
Jamás desta~ . ~1 .~ra~cb , ñ"i' lo.., levante s i n 
comprimir l a sonda con l~s d o·S · lOÍnzas f uertes. 
:,it • . ,(' . "'- ' - ·e 
·s j_ -por. :-al g ú.ri motivo·· 'fa 'So nd'a· de~ t ó rax s e s ale, 
.~;r;99eda a c~r.i,r · e l'-ori f. ic.io ·: de s al ida con e l 
materia l m5s :i1mpio qt ~ t e nga p mano , mientra s 
se avise-. <'1 méd ic<' y se h a ce·.: l D c urac i ó n debic1 a . 
-~ . ·:~-, ~~ . .. ...._... ... ·:; ,:.: ·· : '•t. , .. .. :. • • 
. ,: . .J·.· : ~:·- ~·. · · ·· · - : · ·~9~n~.)1a~a .. d~· retfrarle"':é'i..,~naje d efinitiva -
.( ... : :: . . 
1 •, 
..... . ,' .. 
. . .. . · ... 
., ..... . :.! • 
• ,4 .. •
,. ,.. 
~ . . 
mente t enga listo a l méd ico 1~ s i guie nte: 
La s p.in~iJ~ 
Gasa vaS'e liñ·~da .' .· · ...... -· -
.. Tijerq.~_);' p inzas kelly 




. ... .. . · , 
• ·.:::;.. · t· ~·r r 
tubo que va al pacien te 




l. Mencione uno de los casos en que hay que bacer drenaje de 
tórax 
2. Marque con una F si la pregunta es falsa y con una V si es 
verdadera. .. 
a . El frasco del drenaje de tórax debe se,r esté.~il 
'• 
b. No es necesario p inza r la sonda a l hace~. el cambio .... 
de frasco · { 
~ \ 
c. No tiene importancia que el f ras co no quede bien 
cerrado 
d. Se le agrega al fraco agua estéril :h~.st;a cubri' 
2 eros del tubo de vidrio 
e. No debe asegurar el frasco al p iso 
( .. 
F. Vigilar que el drenaje esté funciona ndo ;haciendo 
que el paciente haga ejerc icios respiratorioa 
g . Jamás destape el frasco ni lo levante 




·h . :·~·i :~Pq~ ·-algú~., .Il'ot:¡ .i~8:~l~:~s.op?,a ... ~ . ~~¡e ~~t~.sl .fl~- ·: ,. 
sará por alto lo sucedido. ( ) 
·-: . .s.:• .. :~. . '· ' ~ 
.. -. 
, .. . .. . 
, .... ' • . .... 4 




l . NEUMOTO~, PIOTORAX~ HIDROTORAX 
2 . a. ( \ V ) 
b. ( F ) 
c . ( F ) 
d . ( V ) 
e . ( F ) 
f. ( V ) 
g. ( V ) 
h. ( F ' 1 
SI TODAS SUS RESPUESTAS SON CORRECTAS : PUEDE CONTINUAR 
SU ESTUD: O. S r POR l!:L CONTPARIO TWO AU:UN ERROR 11 IB 
SUGERIMOS ESTUDIAR NtJF. =JAMERI'E E J" ... TEI'1A ANTERIOR. 
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4 . Traqueostomía: 
Abertura ~~ificial y vertical en la tráquea 
para permitir la inserción de un tubo doble 
de traqueostomía a través del cual debe res-
pirar el paciente. Se efectúa Ctla.Jldo hay obs-
trucción en las vías aéreas en l a l aringe por 
cualquitir causa como: tumor# cuerpo extrano# 
me1nbrann dift~J;ica, paráliois de las cuerdas 
vocales , erleMa d~ la glotis# obstrucción en 
operacl on'9s del cuello. 
Propósito: 
Evitar l a dificultad al reApira~. 
calmar y suprimir la ansiedad del paciente. 
Bguipo para cuidado: 
Aspirador 
Oxígeno (caso necesario) 
Bandeja con: 
Pinza porta obje to 
Porta pinza 
Riflonera 
Frasco con gasitas y ~echas 




..... . - ··- .. ... ..... :.• 
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•1.1.· •r•l,.! ·• r· 
Frasco C"'n a gua e stér i l para · "Orida de tra-
queostol.nia 
. '*, - ;. .. "': 
Pr~sc'? C9~\ .. a?U~ ·éstéril. para ~9nda de ·uso 
bucal • , · e. 
- ~tr .. Aséi pat:n~. ·~~var Ía . eM\i~.~ ., 
Gotero c8n··soiuci ón salina 
Ap-licaderas · . t ~ o ., ... r .. , .. 
" • 4 ... 
Bolsa de desperdic i o 
Indicaciones Pre-trasnteo~o~a : 
' r- . -: . . .: .. :· · ... 
'" '•:: .. . -~"' ; 1 
·• _¿ · :!: . ... ·- - . 
., . . 
.·. 
-.. · ) 
.. .. ... t' .::. ·: - _,. ~ ..... •• : • ·.i 
40 
Preparación psicolÓgica del paciente , e•-
pli cando le l a importancia de la traqueos-
tom!a y algunas consecuencias como la pér-
dida p arcial de le\ voz. 
Se prepara la zona operatoria C<'\n una buena 
limpieza (quirúr.g ica). 
coloque a l puciente e n ~ecúbito supino con 
lo~ hom')-:\.Jn l ige::.:amElnte l evant?.dos por una 
almohada .. : ('T\ c t•el:lo en hlpere Xi·anción . 
, 
e . - ~ d t:"' erc1ore f'e que e .:.. <?Sp .. ra or e s _e cerca y que 
funcione. 
Coloque bien la3 luc"" s y per vanezca cerca 
del médico para ~ar:·U.1..ac.r.ie l o s ~:tementos y 
ay.1da necesar~.a . 
Indicaciones Pos-TraquE'~om.ía : 
Evitar infecci~nes secundarias (asepsia en 
los cuidados). 
Manten~r b~ena posi ción ce l cuello . 
Perma~ece~ cerca del pac~.ente para observar: 
cianosi.s o d5.ficultad respi r atoria, hemorra-
gia ~ qu e la c~,U:a no se sal ga . 
Ba~er toser. a l pacie nt e . 
Dar apoyo emocional . 
_ .. ~, 
... · .... 
,. 




· - _';,.f; Aspire ctJ. ?t--c'ienté- . ·cada~= vez que 3eét necesario 
·tteniehdo ·. en ·· .. cuenta ; -" ·· · · 
, .. • # 
Reti:::-e-- ·J.a •.c ánti la- -inte'i:n a :: dm l os dedos y c o l ó-
q ue l a e n la ri~onera . 
Prenc1a ;, el:: <1sp:Lr •tdor, c o:j t! ·: .J.a sond~ unidu al 
ospiracJor e ~-ntrodúzc~la r ápi damente den tro 
de la t r nq uea todo lo .qué logre e ntrar s in for-
., · · zar l a . ~- 1\1 -intr.:>ducilila obstrúyala a pretándo l a 
· r :·· ·· y ;· s oltánJ.1Ql,u· a f in de q ue a spire. Repita ~ste 
~j erci ~io s u aver.1ente . Evito movimientos de 
"mete y :;aq_p(~ " ·con la son dQ. :1e al paciente un 
mli1uto o ño s parn permitirle ~ue coJa ~ire y 
luego repita la man iobra hast a q ue e ~ paciente 
.- -..:.- r se sientét - 1-) iep : ~;j hay tJ~crecioncs muy espesas 
o dura_t') ~ e ch a r l e una$ · got;a~; de ::o lución Balin a 
e inmedL:lt <·mq~~e ps¡oire ~. e zencinl :lspi ::::-c pro-
f.undo . 
'" .L .... -




Cambie diariamente todos los recipientes , 
goteros , soluciones sal.inas y catoteL·es. 
Mantenga l:t sonda pa.'t"a aspirar en una bo-
tella con agua estéril. Si se le cae la 
sonda ~ l a cama o al piso: cambiola por una 
estéril. No use la mioma sonda para aspirar 
la nariz ~" l a boc~ :y l i'. t ráqrga del pacienta. 
Si usa S')..,das dife:r.~n··:z ., nn !at; _de j o e!ll-la mis-
ma bÓf:ell.• se soluc.:.ó•~ ~a~.i- :l. Marque cada 
sonda con su res!;ccti.·l'o fras co as!: "sonda 
pa,;-a t rique a" . 
Vigile y anote e!'l J.é:J hiE"to~:ia frC'cuentem~te 
el pulso y la respirac :'.ón . El aumento de 
pulso y respiración asl. co·ao l a palidez y 
la cianosis g indi can obstr uc ci ón d3 ,,fas aé-
reas . 
Lave la c amis a as í: 
Llévela j nnt~ co:1 el asa y l a mecbita dentro 
de la r~flonera, a l a f uent e uo aqua. 
Ate la mecha oe una punta del asa y p~sela 
por dentr o de la camisa, dojando que el agua 
también s e at r a-riese ; este A:j e rci t:::io oe hace 
hasta que lü camisa esté compl etan1onte limpia 
de secr~ciones . Lueg~ séque l a ~ i ntrodúzcala 
en el fr::13co con ooluc l ón de C.R- I . por espacio 
de unos 1 5 minutoE y ·¡uelv;;t ü colocarla dentro 
de la cánula del pac~~nt~ . 
El aire ~e ent ra ~~. pacien~e daba estar bQ~­
do , por tal m:" :! .- 0 maJ, ':c::grt sobre el orificio 
gasitas P.sté ri:.0s hii:;3Ca '3 . pP~d."' s ostenerlas 
por medio de un col:~r . 
Mantenga limpia la 7.~n:t perif~rica de la tra-
queostom!a. Use loE aplicadoree para ello . 
Cambie l a gasa o el collür qne sostiene la cá-
nula c ava vez que sea necoaario . 
·'• : 
. .. ') r 
·.: \ 
:-.) :.; •' 
~ 
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S. Ejercicios Respiratorios: 
Los eje r cici os respirator ios ayudan a me jorar la 
·función respiratoria del paciente. Se ·l e enaefla 
al paciente a que practique la respiración 'abdo-
minal, colo cando las mano·s sobre e 1 abdómen, es 
útil para que el paciente aprecie cuando hace el 
ejercicio adecuadament e. 
Durante l a respiración abdol'IÚ.nal se perc ibe el mo-
vtaiento del abdómen co~ cada respi ración, en tan-
to que el tórax permane ce inmóvil. 
También puede hacerse fác i lmente lo8 ejercicios 
respiratorios con un f r asco con agua: que se puede , 
hacer en el hospital o en la casa . 
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A éste frasco se le colocan dos t ubos , uno largo 
de cr istal que llega al fondo y otro cor to para el 
a ire, el lar go que llega hasta más abajo del ni ve l_ 
del agua va unido a un tubo de c aucho por el que el 
paci ente sopla; a l i nspi rar profundamente y expi-
r ar el paciente hace que el agua burbuje con fuerza. 
• 1 
AUTOCONTROL 
l . En qué caso es necesario hacer traqueostomia? 
7.. Escr~a u~a F si .la pregunt a ee: f a , .sa y nna V si es 
verdadera, en les cuidados dol paci~'"':'lte coa trP.queos-
tomía. 
a. Se debe prepara.r psi colégicaménte ·a .. pa-
ciente que se le va a hacer una traquees-
temía pftra obtener su colaboración { ) 
b. La zona quirúz;ica se prepar.a únicünente 
con una lilnpiez·a ·dé alcioliol ( ) 
c . La posición para traqueosta~ia es de dP.-
cúbito ventral ( ) 
d. Permanecer cerca del paciente para obser-
var cianosis g dificultad para respJ.ra r y 
hemorragia ( ) 
e . Para aspirar a l paciente con traqueosto-
mía haga movimiento de meta y saqr:e con la 
sonda ( ) 
f. Puede usar la misma sonda para aspirar 
secreciones de nariz , boca y tráqnG:t. ( ) 
g . Vigile u anote en la historia frecu··mt e -
mente el pulseo respiración , cianosis ( ) 
h. Lavar la camisa exclusivamente con agua 
y jabón ( ) 
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i . So colocnr~n g~si t o.s -1 ~h'dmodas c:>s .ii6rij.os 
.1\ '' · .,. ~i.._, ;~· .. --:, :·· '1 :-~ .~:'! ' '· 
a.l pa ciente . ( 
j . Ca.mbia.r el collo.r qm.e .~.ostieno lo. cdnulo. po.ro. no.ntonorlo 
limpio .. -.... ... - - - --- --· ·· ---· --- ( 
3. __ Q"\16 e j ercicios r os pire tori'tis _l o ensoñar! c. us t ed o.l pa ci entocon 
problema s pÜr a. ' rcspi ro.r·. - · ---- -- -----
~·..(.•• 
b . 
• " '1" 
! ' ' 
r· •• -.:; 
coMPARE sus ru::sPUESTAS cÓÑ iJ...s ~~ LA··PAGÚTit srotJIENTE 
. ". .. ; 
~~ .f . 
• e 
. . . 
- •• , · 1 "' ' 'otf J -
.. .... ... ; 
-, . . ' 
,• •::-
·- ~ .. 
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1 • MEMBRANA DIFTERICA , PARA LISIS DE LAS CUERDAS WCAIBS , 
EDEMA DE GL0'IS ; · OBSTRUCCION BN OPBRACIOOBS DEL 
2 . 
3 . 














\ V ) 
,. r 4 . ... :: . (·· ~ .. , ... • • 
..:. .. ~:.' .. · ... 
( F ) 
' ( F ) 1 .. ~ ' ' .. . 
( V ) ·. 
( p ) -. 
~ ~ 
( F ) - ··-, 
( V ) 
( F ) .,. .:-. -: 
( V ) 
"',_ .. . r 
( V ) 
.. , . , -
CO~-AR UNA MANO EN EL TORAX y IA OTRA EN EL 
ABDOMENo RESPIRANDO ABDOMINAL SE PERCIBEN MOVI-
MIENTOS EN EL ABDOMEN X EL T'JRAX --·PERMANECE INMOVIL 
b . EN UlT FRASCO cowo·JE DOS TUBOS ~O IARGO QUE QUEDA 
POR DEBAJO D!:L AGUA Y EL CTRO PARA BL AIRE (CDRTO) 
AL TL"BO lARGO SE IB AGF.3G1'. m !O DE CAUCHO QUE ES 
PARA QUE EL. PACIEN'DE SOPLE HASTA HACER BURBUJAS • 
,,. . .. 
SI TODAS SUS RESPUESTAS SON CORRECTAS t PUEDE CONTINUAR SU 
ESTUDT.O. 3I POR EL CONTRARIO TUVO ALGUN ERltOR, LB SUGE-
r.IMJS ESTUDIAR NUEVAMENTE E L TE,HA AWTERI~ . 
,.. ' '\ 
6. Toracentesis : 
•. ,'1. 
. , . 
'2 : 1 
.. , . ') 




-- _ ,.._,. 
" -... :.. 'l\'' 
11. - o ... .. 
1 • 
• o • • ,. ·- ~ ~ ,..,. 1 , 
Proce<Úmie~t:o por bledio ' de 1 . cuai 3e pt actlca una 
"'-punción de la pared toráxica. 
j!ropóstio : 
! ' 
Extraer líquido de la ~av;.dad pl eu!:al para: 
a. Diagnóstico 
b. Aliviar el dolor ~~ la disnea 
c . Estimular la pl eurP 
Precaucior.ea : 
MC!ldir la cantidad de líquido extraído 
Emplear rigurosa asepsia 
- .\ • • rr ,. ,. ' ... .... 
Equipo : 
~an<Sej !1 con : .. 
. - ~, 
o ·"j 
~. . . , , . o. . . • 4t 
, Jo i ,.. 
Desinfectante para la piel 
AneotecLt lac41 -
- •• GUCl;ltE'S 
Esp:u:adrapo 
"( ':"·" 
.' .... ... 
. .. ·r ·. • 
( .r.. ... 
""' . i: r • Á' t: ; ... , "), (• 
~ _ Rif'lo~a~ . :• -, ,... : ~- ... •... .. 
. , , .... 
- .. .. .. 
.,.,. 
Paquete con: 
. - • ' •• '1 •• •• ' • • , • t '~ ... . 
... ~. Geringar d~ 5'0 ce . S ce . . 
~mpat~ con un trozo ea caucho 
•., 
so 




. ,. .. -
2 t ubos de en3ayo 
1 !?in~~ · .. . 
lcampo 
1 con~r,tador ....... .· 
• r ...... • ._ 4 ' -¡ '\ '• 
Procedimiento: 
1 ' "' 
~···· ..... 
. : ,-. 
1 . : 1"1 
Tome la tensión arterial y el pulso. 
, • • • """' ... • • 1!"\ :-'"'\ t'f • • .'. r ' r ~ ·-· ~ .. r 
- ' ····coloque ai pa~te . en.~ la posio~ón. ordenada 
'' • • !, . • J.:'l \ -~ h • 
· · por el m'!!dico. 
":> .. '1C ' f'!l' ... · ~ ( 
.P~epare; el la~~-:~}1!: ·área dónd~ s~- v.a~ a hacer 
púnción. -~. 
-- L • 
- . ~ l\}>rigue aJ. pacieñte ""' 
-. ': '""" 
-. .. . 
• .... - . : .. 41* 
Abra el Faque te _e~~eril y . desinfeQte la re-
g l ón . ....¡-





. ,. { 
Una vez que el médico le ha colocado el 
campo nosténgalo con eEparadrapos. _ 
Tenga lis~·a · ia solución ·n.."lestésica .. 
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Acerque la riffonorü par.21. re.oibir eL líquido 
extraído . 
"' . ·_: 
, ' ..-. -
Cada ··véz. que..,.:el médico def!empa~e la jeringa, 
e3té aJ.e~to p~ra '==olocar la pinza. 
Al determinar el procedimiento':' aplique so-
lución desinfecta!lt e , gaolta o a¡;óoito y fi-
j~ con esparadrñ?Q. 
cont=ole pul~o inspiración y estaeo general. 
Rotule l os tubon y junto con la 'Jrden envíe-
los al laboratorio clínico. 
l J. . ' ":" :· ~, 
BroncoscopHi: · . ) 
Es l a visualización de t ·ráquoa y · bronquios por 
int~Etd_~9~ de un aparato l lamado broncos copio • . : . - . , 
'· 
E 1 bnmcoscopio es un instrumento hueco que puede 
introducirse f ác.i.lm9nte en la tráqu'!a .. mooiante -.•. .... ; 
aneste,;ia loca l _,- ·a traves do l a· lu~ del broncos-
C09io el médico puece i ntroduci r una s~nda de as-
piración parñ o~e~nP.r ~~ ~r~cior.ce . ~~ra e l cul~i~~ 
y estud:.o , o int rodt¡c ;_.: t•nn p :i:r. ~ ·.a y c-:>gc r ,Jlv , 
muestra para _ biop~~~~ o ?~~a sacar cuerpos extra-
nos. · ... 
t . 
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Ante~ -d~ la br~~copia es necesario · 
Asear la b oca, quitar protesis si hay. 
No permitir ingerir nada al paciente 12 h o ras antes 
dejar en ayunas. 
Explicarle el procedimiento al paciente para obte ner 
su colaboración. 
Decirle al paci ente que después d e l examen expulsará 
secreciones sanguinolent~s • . . . •' ----
B. Rayos X: 
Es una prueba diagnóstica de trastorno s pulmo nares. Con 
ella se pu eden detectar enfermedades antes de que empiecen 
l os síntomas. 
Las placas pueden hacerse antera - posterior (A.P) en pla-
nos l ateral es y oblicuos. 
Antes del Rayo X e l paciente debe asearse y quitarse ob -
jetos que puedan altera r la imagen por ejemplo cadenas, 
medallas , b otones, e tc. 
El paciente se debe llevar con la historia clinica. 
En ocasiones se emplea un aparato p o rtátil cuando el ~a­
ciente no puede trasladarse al servicio de Rayos X. 
El personal médico y paramédico debe protegerse de radia-
cio nes innecesarias con un delantal de p l omo o retirarse 
de la zona de radiac i ón . 
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.....  
9. Drenaje Postural ; 
... 
, •r. 
Ayuda a elÚlin<tr las secrecion~~s . 
L.:.t posición ~x<:~cta d urante ~,1 ~:ratar11iento depen- · 
der ¿; '~"" "':;"\ . . , .. ~ • ..-u,...c.; ·o·'n ,, e '""s 1<=> "-·::on· e~ '.)()r ·~ren ·\r l;.f. . ..... ._ ....... , ... ... >J. \ .. t... ~ -.. • .l ... -~(;., . -··;)~l "·· . -:., :. . ¡. < .. 
y será ordenad;:-¡ ?Or e l méd ico :_?e:r.o '3n t:odo caso 
J.a c abeza ciebe q üed ;:,r m~Ís }') <'lj<l :-;u e ~1 tór;1x. 
::~n ocasiones s~: p i de ·'l. l :?<•cie n t': ':JU8 ~. e acueste 
tra sversalrr·ente .-~n ~ 1 lecho ;~obr-~ .~;a ::tb:1Ómen c<Jn 
1<.. cabez<:: y ,: 1 ·::CJ ·:- .e:c: .-:u ;,.1,1::-.n.<io .:;o:.)::-~  e l. !x:rr'le :::,::: 
!.u c~-:1. .• T·c ~ ':.:.7--. ~,~ ~, ?U&c~n ~:.¡~e.:-~:...· apvY··<'k .. s ·:::;-, un 





"'' 1 •• 
-H •. ·.: 
. . . 
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También pueden oolocarae ladrillos para elevar 
loe pies de la cama, de modo que e> l ~ t órax quede 
en un plano inferior al resto de,. cuerpo. El 
paciente debe estaz aL~ almohadas , se alient~ 
al paciente a resp:.rar profundamente y a toser 
,. para expulsar las , §e~recio~es ~ mientras ne en-
ct:.ontrf\ en ésta pÓsic.i6n · propf)·rcio"larle panue-
loa y · es~up~d~ras. _ ·. ~~:. " .... "' :"1' • · •. ··;e· 
1 • t .,. ) :..... • ., 
El tiempo qt·~ dura el trat~ietno d~pende de 
la tolerancia del pacient~ . Deb3 11aber una 
cb3rvación cui.dadoea :.>Or parte óe la auxiliar 
de enfermería, ;;>era c , · it:<:1:>: ~:a"'cclones dé""s'"agra-
• • J ~ ~ ,-,.. -. 
dB~les como ::nar.e.:>s. :x:.~qo ae J eb.3 ayuC:!ar' al 
paciente a recuperar la ~sición normal y a 
descansar después \.le J. traA:runiento. Se debe 
limpiar la boca dAl p.:ici '9dte y anotar en el 
registro. de .. enfermaYía c~añ y nopecto e e 
las sacr.ecioneA a.xpuls adaf1 durnnte y después 
del tratamiento. 
J 
~~almente· ~e recomienda el drenaje poateral 
de 5 a 15 1'\ilyltos tres veces al día procurando 






...... . - ..... -... .... .. .. ..• . .. . .. . 
. ·-· -·- ... .. .. ·-·- . -
t• 
'. 
. . . ... 
' 
55 
AUTOCONTROL _ .. , . 
' J 
.:.. : . i . ' 
... ~ • , 1 
1 ·.- · · · Relacione · la$ ·d~finiciones aiguientes con sus res-
pectivos. procedimientos, coloc~~do - en el cspaci~ 
.. ·en blanco .la .... pnlabra que corres.J:X.Inda~ . . · · · · 
Toraeentesis 
~ Bronco~copia 
Rayosr.x ,-rde tórax 
Dr~naje postu,:a~. · 
• ~(1 ·, " r. 
l ..... 
. . . . _,: 
r • . 
. : 
: r. 
.... .• t 
__________ ...;...._ Ayv.da a eliminar laa ce-
creciones • 
. · .. : ·· .r·. ,, . 
. b.- ¡, .. !_.,...___ ... _. _______ ~_.-~.Placas . qu!il s~., toman para 
'Ji- ·. :; ,. ·.···1' 
·e. ;.. .. , ,. 
___ _. ___________ ___ 
d. -----------------------
d~tectar . anfarm~ades antes 
de que emp;.ecczn los sínto-
mas. 
f ! ' 
Por. medlo .d9l cual se prac-
tica unn punci6n en l a pa-
rec1. tor¿;x~.ca p~ra sacetr 
líquido. 
F.x~en ' ' ~-';t'.lal de la tráquea • 
~-' b :t:"onq'l, i os e c-yuda al 
cJ ~.ngnós.t:~.c~ de afeccio!les 
,:-'.'spi:r.;::i:-:>r.:tn€1 agudaR. 
2 . coloque una F si la pregnnta e~ f a lsa y una V si es 
verdadera , en la colaboJ. : cl.én d~ ·tcracent•~sis. 
a. Coloque al paciente en 1~ posición que 
usted c rea convenient e ( ) 
• 
.. .... b. 
c. 
d • 
Prepare el lado y área dónde se va a ha-
cer J.a punción , .{' '"· .:: 
1 
Entregue el p~quete estéril al ·médico_. y 
limpia la zona a su _modo 
~ .. 
Coloque los elementos 
miEdica 
"'( .. 
al aléance''!de). . 
., 





quido ext:caidó . ~e; ~ .t> · ( ) 
f. 
... .. '": . - . :,,. 
Al terminar al procedimiento n.o es nece-
~ario colocar~e ga~i- donde hiciexon ~a 
i
, '·> . . :-.: --;e: ~ .. 
pune on _ .... ·v-·, ''~ 
... " ¡]r·' .. ··~ ... ... .... ~ 
;;; 
Centro 1.e el ~ ~u¡~¡Jo "f rAspiraciÓn y estado 
genaral ~ 
. ~· '~'•' """ 
h. Rotul.e los tubos y junto con ···l:a Qrden,l: 
( ) 
( ) 
env!elos al 1 aboratorio clínico ( ) 
3. Diga rcQáles son los ~untos que se deben tener en 
·cu3nta pa:-:-C\ preparar· ·al "l?aciente pa~a una .broncos-
cop:'.a. 1'1 •:, . ~ f· 
a. 
----- --· --
. .. ....... _ 
' 
~ 
.. -··- ...... . 
:::~ '"'' b. .11 • :-
-- ------------------------_.... ___ • r~ 
.-............... ·. 
.,. . · . 
! • 
e ~ ·---~~~------------·'_: ______ . _,_~_·_·· ~--·=-.. ~' ------ .. __ _ 
... .___ .. --
d. 
57 
- ~,. ,._.- ... 
4. Coloque una F si la preguri€a e s falsa y una V si es 
verdad3ra. :oaé debemos hacer en un drenaje_pcstural: 
,.__. o 
( 
a. Colocar al pnt:!iente da medo que e:'.. t ó l:'ax 
quatlri · máe ~a:.t'to qtle el ra.9to d~l cuerpo. ( ) 
r; .. 
b . No se l e A d~b~n col ocar almo~adas ( ) . . 
o • • : · .. . : :' . , • • 
' -
e . Se debe tene r a l püciehta expu·l~ndo. ·se--
creciones ~a.Jt- 1 cu«~c:o ,,r ., quiera ( ) 
,., ... ·- r. '· 
d. Una ~bservaci,:n c•lica<lo:Jü p .:>r -parte ·Ce 
la auxiliar pzn1a c vi:;<): ~"!das v r~ar.cio-
nes des~grad~lea ::-c:-o <'3-:'~os ( ) 
.. 
e. No es neca~é"::: io an::>+:ar en n l regiatro . de .. 
enfermería l a c c t:1t i C:.,. ? 7 ~~pec to de l as 
secrecion~s v ... · 1. - :: ( ) 
.-
f. Para el dr.enaje poe:tural s e recomie nda 
de S a l S ::~ nutoa t=es v.aces n l día ( ) ... r •.¡. . ~ 
' 
~ .. 
. g ': ' 'El proaedimiP.nto se pu~dll hac3r deQpué a 
de las comic1:1s ( ) 
. ··-· .... -· 
SI TODAS ~~Js ~!)ptJEr.TAS SON CORR.'":CTAS , PUEDE CONTINUAR 
SU ESTU!'>!O . f i POP. F.L CON'rRARIO TUV'> ALGUN ERRO~ , LE 
SU~RIMO!J ESTUDIAR NUEVAME:"TE P.L TEtrA ~lTER:OR. . -









1 • a. DRENAJE POSTURAL 
. ' 
b. RAYOS X DE TORAX 
e. TORACBNTESIS 
d. DRONCOSCOPIA 
2 . "· ( r ) 
h. ( V ) 
c . ( F ) 
d . ( V ) 
------ .. - --e . ( V ) 
;j .: ;__r,~r - '!( -. .  ,
=· 
f . ( F ) 
-~· .. ,. T-! •' ~ ' f · • • • •,: ••r . . . 
g. ( V ) 
.·.· : 
h. ( V ) -··-··--·- .. . ... -..... -..... -, .. -- - ··· --· ... - · .. -·-·· "" .. ' " '' .. . -··"·-·-· ·. 
3 . a. ASEAR IA BOCP • ., QUITAR IA PR<YrESIS SI lAS HAY • 
b . NO PERMITIR INGERIR NADA AL PACIENTE 12 HORAS 
At.TTl!:S DEJAR EN AYUNAS • 
c . EXPLICAR EL PROCEDIM.IENTO AL PACIE!SJTE PARA 
OBTBNER SU COIABORACION . 
d . DECIRLE AL PAO:IENTE QUE DESPUES DEL EXAMBN 
EXPUlSARA lAS SECRECIONES SANGUINOlENTAS • 
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4 . a. ( F ) 
b. ( V ) 
c. ( F ) 
. 
- . 
d. ( V ) 
:.. o 
') ~ o 
e . ( F ) 
.'~: . ~ ~o i i o or 
f. ( V ) 
9· ( F ) 
SI TODAS SUS RESPUSSTAS SON COR.TtECTAS : PWIDE CONTINUAR 
FU ESTUDIO. SI POR EL CO!'!TRARIO TTJ1JO AW'CN E~OR, IE 
SUGllRI.MOS ESTUDIAR NUEVAMENTE EL TEMA A ~TER::O~. 
. . . ,. .. 
' o. 
.. .., ~···· o ' .... 
~- • =71 ... ~ •• 
: l • J. - .. ·:J. 
. r• .... •r ,_ } . 
' •o 
·- ~-~-; .. o o\'~; .1 o'( 
• o o 
o • -.- '). ; ;; - .;. ~, •• 
,. ,, .. 
·l. 





7 . RFCAPITtTIACION 


































:,.. Es~a el sentido del olfato, fil-, 
.-. tra , entibia ~~ humedece y da ·-· 
~· paso al aire . .. 
Da paso al laire y alimentos . 
a. Nasofaringe 
b. Oro faringe 
c . Laringofaringe 
Organo de fonación 
a . -coerdas vocaleo 
b ~-~ 1 t" .. • ·-E g O :LS 
'" 
' ' r 
., 
Tubo que se divide en dos con-
ductos , los bronquios . 
i. 
'·· 
E1 derecho en 3 rama¡ y ~1 iz-
quier~o en 2 ramas ~ , 
Ultimas ramificaciones de los 
bronquios 
Realización del interc~io ga---. seos 
.Organos esponj osos e l ásticos 
1 
. fllembrana que recubre ·los pulmones , 
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{, ' Por cateter: ( ' l . \,! ! 
l. Rifionera con cate~cr ! ' • 
1 
2. Tubos de cau9ho. ·. 1 2 .. 
3. Conectador de vidrio 
. ' . 
4.· BalÓ~ dG oxigeno con ' 1 
' 
manomet~ 
: . . .. ( 
.. ·.• .. 





1 . Másc~~a de tamaño ade-
cu~do con su fi)~~or 2. 
•-. . 
·' ' r· 
"" Servilletas de papel " • . 
~..: 
,. 3. Cilinóro de oxíg~no 
~· '· 
1 




'1f1 :) d··' j ar a.!. catete::: 
p<...Z' muchc tiempo e:1 la 
f o-: :1 naCJal. 
Admini strar e 1 oxigeno 1 
húrn~do y la cantidad 
oreenQd~~ . . 
' .. 
'· 
~ . . 
f-4 
~o ajustar demn= i3do 
l a máccar a. : 
' · ~ .. 





J .... , 
¡ · .\.• 
' •'·· , ' .. e 
1) • • 
N 
\0 
NOMBRE • .. 
' 
Inhalaciones . 
· .. : j~JJ': \ . !~ • 
Nebulizaciones 




PRECAUC'IO!ES - ·• ·l·~ 
l . Recipiente con agua 
.' éá:Iiente. 
2 . Embudo de cartón. . -· -- . . - -
3 . Gotero de caucho. 
4 . va según la medida 
_ . Qrdenada o . 
4. Lubricante. 
5 . Toalla :- ~ 
. -~- ·--
1 . Nebulizador 
!:2 ~ ci_l~ndro·-·ae o
2 . 3 . Jeringa de 5 ce . 
· 4 o iguj a hipodérmica 
# 22 
5 . Meaicamente ordena-














1 . -Frasco- estéril : '1 1 . 
2. ·,rinzas .. d e rochest er 2. 
!filertes- - · l 
:3. ·Apóstic>s 1 ·3 . 
4 • . Esp tl:!:adrapos 
Aplicar lub~icante alrededor 
de las fosas nasales para e-
vitar irritación y quemaduras. 
Evitar exponer al paciente a· 
corrientes. de aire. 
. .• 
Suspeñder e l tra~amiento en 
c aso de tos o monocansancio . 
Estar alerta de signos de hi-
persensibilidad . 
Enjuagar la boca si l a nebu-
lización ~s bucal. 
Frasco u tapa y latex estériles 
Al consumir el frasco se pi en-
s a en sonda. 
~ue quede el t ope_ complet amcn-




:!. 1· ~ 
.. .. . -- . --
~ .. .. - · ~ 
1 . Aspira~Er 0 2 
¿ . P:i.nza porta oLj o-
t 6s y porta pin~a 
a . Rfitón~fa ~ . ·. ,-,~ 
4. ~Ffisco con gas a y 
:. ir!asé'r'a·'· · , ___ ,. 
5 • S-:> !t:.:: iór~. Z • R • C • 
·G. Frasco coñ aondá de .. . -- - , 
t~aqueos~omi3 ~ste-
., 
l. No asp.:!.r a:!:' s ecreciones de na-
riz , ,, boca y traquea con l a: 
miamc. sond~ . 
2. U3ar mate ria l eetéril pc.r a e-
vil~r inf~cciones sGcundarias . 
. . 





~ . ; '.: . ,. • .. - 1 • 
NOMBRE EQUIPO 
Traqueootomia 7 . 1\.sa para,. lavar cami 
aas . 
8. Bofe~ ~~ d3spe~~i-
eles. 
, "·~·- (. 
1 
Toracentesis l . DesiAfeC't~'lte de 
piol. 
2. Aneetesia loc~l. 
:L Guanteé; 
4. Esparadrapos . 
5 . Rifionerá. 
,_ 6. eolsa de d3sperdi-
cios. 
7. Paquete estéril. 
8. Jering~ 50 ce 5 e 
9·. Trbcar. 
10. Ag~'-a . ,, .. 
11 . Gasas. 
12 . Tubos. 
1 3 . Campos . ~onoetados 
Bron~~s·:opi.~ l . B=onCOf?COpio 
2. A~"testesia local 
PRECAUCIONES 
l -
r l . 
2. 
:L 
<. ·- . \ . -
... J¡¡. ' 
r 
~ 
Mcd2r l a ~an~idac- de liquido 
~xtra::.d~ . 
G!lple~~ rigl)::oec.. aáe¡s:;:La. 
Ver .procat•.ciunes ge nGrC'.lcs . 
• • 4- • 1 












- ' ' ' 
Quitar cadenas , medallac ,· ·eté . 
- -. -
l. La cabeza debe qt•."90.a:x.: ~ás al:' c:-
jo que el tór2x . 
2 . No colocar al.I1o~ad~s. .. .. 





AU'l'OBVALUACION F INAL 
Como Ud . h a l legado a l final de la unidad, para cornpr o-
b r SU aprendi2ajE•, ·conteste l.aa ,pre<JWlt as que se encuen-
t r an en la página 3 y compare sus resput~stas con las que 
apar ecen a aontinuaci ón. 
!U!SI?UESTAS A IA AU'l'OPRUEBA DB AVANCE Y AUTOEVALUAC-ION 
F INAL 
/ 
2 . a . FOSJ'•S !Tii.SAL:':S 
b . FARIUG:C 
c . LtJUUGE 
d . aL VID LOS 
c . PLEURJ~ 
3. o. . CATETER 
b . MASCARA 
4• NO DZJ AR :CL CATET:m POR HUCHO TI LI1P0 ""ll L.L FOSJ. :L S/.L 
5. NO . PORQUE LA CANTIDAD DI!: OXIGENO Qth: SI.: ADIU liTSTRD :.L p .. ·.cr:aNTE 
DDBE SDR ORDENJ.DO POR :CL MEDICO 
6 . o. . t¡tJE SLt. COUPLETM13liT:C DSTTIRIL J FRASCO T1.PA "I L..T:CX 
b . AL CAllBIAR EL FR..'.SCO S~ DhEB PINZAR 11. SOND.':. 









7 . SJ:. FCAOUB HAY QUE EVITAR QUE SE INTRODUZCA AIRE 
,-.· \ 1 -' - ¡ -. · .... 
a. HAC!SNDO ouE Er.~ Pl\C:tENTE T0SA ·o i.NFLE UN GUANTE' 
Y SE OBSERVAF.A _Mf)\TIMIE:J'i~S E~T E i'1 AGUA POR MEDIO 
LF!, TTJEO DE iTJ.:C: . I ( 
,. : ... .. . ... .:. f\ ,...,, ,, ... • •, r • 
~ 
-~ q. Ul'ILIZAPOO UNA BUENA. ~CN:!CA ASBg~I~ , 
./ 
~ . 
\ 10. a . 1.UMENTO DE PULSO Y RESP:r.~CION 
b . PALIDEZ 
C • ;CIN-TOS!S ..... ; · .'-~ ,.._ ., '· , ... J • o·. 
--- -·- .... - -- ·---·-- - - -·--




e • DRENA.:rES POS~URAL 
~ll 'l'ODAS SUS RESPl~STAS SON CORRECTAS , PUEDE CONTINUAR 
!; I POR EL CONTRJ\RIO TUVO J\LGUN ERROR, , 




1 * .• 
•lo 
ACTrviDAD PRACTICA: 
'" t ' 
, .. - , _..,, . 
67 
~ , . ,.. . '. 
~n el campo de práctica y a nte el - instructor enunciar 
y eject,ta:: l os cuidados ee Enfe~rneria c. pa~::.entes con 
traaueos~oi"\Ía, dren'l~ ': postural, ·co r acentes i~; y apli-
car:·tón de C?:C:ÍgA.r.1:> a u:• p aci entr. 
.., . 
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